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РЕЗЮМЕ
Нарастването на броя на българските граж-
дани, желаещи да получат степен на инвалид-
ност, е „огледало“ на демографската ситуация 
у нас. Влошеното здраве на населението и него-
вите уязвими групи допълнително допринася за 
претоварването на териториално експертните 
лекарски комисии и увеличава изплащаните от 
Националния осигурителен институт инвалид-
ни пенсии. Определянето на степента на инва-
лидността обаче се явява най-значимата прав-
на последица за човека с увреждане. В този сми-
съл визията за развитието на експертизата 
на работоспособността в България все повече се 
свързва с нарастващото медико-социално, ико-
номическо и юридическо значение на изследвана-
та система. В изпълнение на принципа на упра-
вленска отговорност е необходимо разработва-
нето на концепция за нов модел на експертиза на 
работоспособността с цел изготвяне и приемане 
на стратегически план за бъдещо развитие. 
Ключови думи: медицинска експертиза на рабо-
тоспособността, инвалидност, териториално 
експертни лекарски комисии
ABSTRACT
The increase in the number of Bulgarian citizens, 
willing to receive a degree of disability, is a reflection 
of the demographic situation in the country. The poor 
health of the population and its vulnerable groups fur-
ther contributes to overloading the Territory Expert 
Medical Commissions and increases the pensions paid 
by the National Insurance Institute pensions. The de-
termination of the degree of disability, however, ap-
pears to be the most important legal consequence for 
people with disabilities. In this sense, the vision for the 
development of the expertise for working capacity in 
Bulgaria is increasingly linked with the growing medi-
cal, social, economic and legal significance of the stud-
ied/investigated system. In accordance with the princi-
ple of managerial responsibility, it is necessary to de-
velop a concept for a new model expertise for working 
capacity in order to be prepared and adopted a strate-
gic plan for future development.
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Специалният интерес на социолозите към 
проблемите на инвалидността датира от среда-
та на шестдесетте години на ХХ век, когато аме-
риканската социологическа асоциация органи-
зира първата конференция (Кармел, Калифор-
ния), изцяло посветена на социологическите ас-
пекти на този въпрос (11). За това допринася и 
развитието на общия антропоцентризъм, с което 
„инвалидността“ започва да придобива „човеш-
ко лице“. Практико-приложният аспект на ме-
дицинската експертиза обаче налага детайлното 
разглеждане не само на нейната същност и гра-
ниците на компетентност, но и на структурата, 
методичното ръководство и организационните 
проблеми на тази толкова значима за общество-
то медико-социална дейност. 
Медицинската експертиза на работоспособ-
ността (МЕР), от своето създаване досега, пре-
търпява множество промени, както в структур-
но-методологично отношение, така и в разви-
тието си като научно-практическа дисциплина. 
Нейният предмет е състоянието на трудоспо-
собността на заболелите лица – наличие на вре-
менна, продължителна или постоянна – частич-
на или пълна, загуба на трудоспособност, вслед-
ствие на заболяване, болестно състояние или те-
лесен недъг. При осъществяването на МЕР се из-
ползват целенасочени клинико-експертни из-
следвания с оглед на прецизната оценка на функ-
ционалния дефицит при съобразяване с проти-
вопоказаните условия на труд. 
До средата на ХIХ век с инвалидността са се 
занимавали предимно военните. С възникване 
на модерната медицина се установяват и струк-
турите на експертизата на работоспособността. 
Основите се изграждат за първи път в Бисмарко-
ва Германия и постепенно нейният опит обхваща 
целия цивилизован свят. С първите български 
трудови закони, приети през периода 1903-1907 
г., правно регулиране получават и медицинските 
експертизи на пострадалите и заболелите работ-
ници по време на трудовия процес. След 1924 г., 
когато се въвежда първото здравно осигуряване, 
към всеки фонд за обществени осигуровки се об-
разуват лекарски комисии с правото да призна-
ват неработоспособност и инвалидност. 
След 1944 г. основните теоретични, методич-
ни и организационни принципи на тази екс-
пертиза в България се поставят съобразно опи-
та на съветската трудово-експертна школа, оце-
няваща инвалидността в проценти. След 1950 г. 
се създават централни и регионални комисии - 
Централна трудово-експертна лекарска коми-
сия (ЦТЕЛК), трудово-експертни лекарски ко-
мисии (ТЕЛК) и лекарски консултативни ко-
мисии (ЛКК), за определяне временна и трайна 
нетрудоспособност, издават се много помагала, 
справочници и монографии на тази тема, вклю-
чително и специален бюлетин с интересни каз-
уси, а работещите в тези комисии са с безспорен 
авторитет. 
Следващият етап от развитието на МЕР (след 
1952 г.) започва със създаването на новите за то-
гавашното време принципи и критерии за оцен-
ка на трудоспособността, които отхвърлят „ор-
ганно-локалистичния“ принцип, според който 
болният е бил освидетелствал независимо от ха-
рактера и динамиката на заболяването, от про-
фесията и условията на труд. Една от основни-
те функции на експертизата на този етап е разра-
ботката на индивидуални програми за  рехаби-
литация на инвалидите, в това число определя-
не на вида, формата, срока и обема на мероприя-
тията по медицинската, социалната и професио-
налната рехабилитация. 
Целта на статията е да изследва и представи 
правните и медицинските аспекти на медицин-
ската експертиза и оценката на инвалидността в 
български условия от 1952 г. до наши дни.  
Същност 
Експертизата на трайната нетрудоспособност 
в България след 1952 г. се е разглеждала като не-
разделна част от лечебно-профилактичната дей-
ност и се е осъществявала от ЦТЕЛК и  ТЕЛК 
(5). ЦТЕЛК е била структурирана към Републи-
кански институт по трудово-лекарска експерти-
за (РИТЛЕ) и Министерство на народното здраве 
(МНЗ), а ТЕЛК – към лечебно-профилактичните 
заведения, определени от министъра на народ-
ното здраве. Организацията, методичното ръко-
водство и контролът върху работата на ТЕЛК се 
осъществяват от съответните отдели „Народно 
здраве“ при  Окръжните народни съвети (ОНС), 
а за цялата страна – от лечебно-профилактич-
ното управление при МНЗ и от РИТЛЕ. В адми-
нистративно отношение ТЕЛК са били подчи-
нени на главните лекари на съответните лечеб-
но-профилактични заведения. Началникът на 
отдел „Народно здраве“, съгласувано с МНЗ, оп-
ределял какви лекари специалисти ще участват 
в ТЕЛК. Най-често те са били терапевт, хирург, 
невролог или специалист по гръдни заболява-
ния, като е съществувало изискване в едно засе-
дание да не могат да присъстват повече от три-
ма лекари (1). Така към 1978 г. в България са ра-
ботили над 100 щатни трудово-експертни лекар-
ски комисии, сред които: общи ТЕЛК, съставени 
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от интернист, невролог и хирург; специализира-
ни ТЕЛК за психични, очни, фтизиатрични и не-
специфични белодробни заболявания; осем спе-
циализирани ЦТЕЛК към РИТЛЕ при МНЗ за 
нервни, психични, сърдечно-съдови, вътрешни, 
хирургични, ортопедични, фтизиатрични и нес-
пецифични белодробни и очни заболявания (8).  
През този период оценката на инвалидността 
се е извършвала от трудово-лекарска експерти-
за (ТЛЕ) съобразно професията, вида и услови-
ята на труд с определяне на група инвалидност 
и със следните задачи: трудово-лекарска оцен-
ка на състоянието на трудоспособността с оглед 
на експертно заключение, дали е настъпило или 
не състояние на инвалидност и установяване на 
етиологичните и социалните причини на инва-
лидността; изучаване и установяване характера 
на етиологичните и социалните причини на ин-
валидността; системно динамично наблюдение и 
контрол върху състоянието на трудоспособнос-
тта и инвалидността; съдействие на клиничната 
и социалната рехабилитация с оглед на профи-
лактиката на заболяемостта, свързана с времен-
ната и трайната нетрудоспособност, за понижа-
ване на показателите на инвалидността като ме-
дицинско-социално понятие; научна разработка 
на принципите и критериите за оценка на тру-
доспособността и др. 
Съществен момент в експертното решение на 
ТЕЛК е била трудовата препоръка и причинна-
та връзка, защото правилно дозираният и добре 
подбран труд може и трябва да играе ролята на 
лечебно-профилактичен фактор. Важно звено в 
системата на профилактиката на инвалидност-
та са били динамичното наблюдение и контро-
лът върху състоянието на трудоспособността 
на работещите с трета група инвалидност. Това 
е една твърде специфична задача пред тогаваш-
ната ТЛЕ, включваща и проучване на характера 
и динамиката на инвалидността. Степента на из-
Табл. 1. Класифициращи признаци по групи инвалидност
Фиг. 1. Степен на значимост на нарушението на 
функцията на организма
Група инвалидност 1-ва 2-ра 3-та
Степен на разстройство 









Наличие на не по-малко 
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или ограничение на 
















Способност за обучение 3 2 1
Способност за трудова 
дейност
3 2 1
Необходимост от мерки 





губената трудоспособност се е определяла от ме-
дицински и социални фактори (9).  
Работоспособността се е преценявала по от-
ношение на професията, при която са настъпи-
ли трайни нарушения на функциите, довели до 
нейната пълна или частична загуба, отнасящи 
се към групите инвалидност по следния начин 
(Фиг. 1):
Според гореспоменатата зависимост колкото 
по-голямо е нарушението на здравето, толкова 
по-значимо е ограничението на функционира-
нето в дейностите от ежедневния живот (ДЕЖ) и 
необходимостта от включване на мерки за соци-
ална защита (Табл. 1): 
С промяната в политическа система и начало-
то на прехода към нова, демократична и пазар-
на държава България навлезе с утвърден и добре 
действащ трудово-медицински модел на социал-
на политика - експертиза на инвалидността, ос-
нована върху принципи и норми, закрепени в 
Наредба № 36 за експертиза на трайната нетру-
доспособност (7). Най-важните основни харак-
теристики на този модел се свеждат до следно-
то: основа на модела е експертизата на трайната 
нетрудоспособност, а нейна „сърцевина“ е прин-
ципът „квалификация-деквалификация“ при 
трудоустрояването; трудоустрояване в специа-
лизирани предприятия (стратифициран под-
ход) и фактически отказан достъп до пазара на 
труда; изолация и – в определени случаи (особе-
но при лица с умствени увреждания) – институ-
ционализация; моделът представлява социален 
механизъм (система от политики) за изграждане 
на паралелно пространство и въвеждане на ин-
валидите в него (сепариране) и за социално из-
ключване от основното русло на живота и др. (4). 
След 2000 г. териториално експертните ле-
карски комисии и Националната експертна ле-
карска комисия (НЕЛК) определят степента на 
инвалидност по нов начин, а именно  - чрез из-
числяване на процент трайно намалена рабо-
тоспособност (ТНР). Методиката на неговото 
определяне изисква подробна клинико-експер-
тна анамнеза, задълбочен клиничен преглед, на-
сочени лабораторни и функционални изследва-
ния и данните от наличната медицинска доку-
ментация, даващи представа за функционалното 
състояние на заболелия орган и организма като 
цяло. В следващите години нормативната уредба 
се променя още два пъти (Табл. 2):
Според сега действащата Наредба на МЕР ус-
тановеното увреждане, стадият на неговото раз-
витие и обусловеният функционален дефицит се 
съобразяват със съответната отправна точка съ-
гласно Приложение №1 към Наредбата (3). Ако 
приетата точка предвижда диапазон „от... до...“, 
процентът на намалената работоспособност се 
съобразява със степента на установения дефи-
цит. Когато установеното увреждане не е посо-
чено като отправна точка в Приложение № 1, но 
обуславя значителен функционален дефицит, 
за критерий се взема най-близката по съдържа-
ние точка, като в експертното решение се впис-
ва „във връзка с точка ...“ и се прави подробна 
обосновка. При наличие на множествени увреж-
дания, посочени като отправни точки в Прило-
жение №1, крайният процент на ТНР/СУ се оп-
ределя по Методиката за прилагане на отправ-
ните точки за оценка в проценти съгласно При-
ложение №2 към Наредбата. Увреждания, които 
не са посочени като отправни точки и не обусла-
вят функционален дефицит или дефицитът е не-
значителен, не се вземат предвид при определяне 
процента на ТНР/СУ. Тази законова постановка 
изяснява същността на методиката за оценка на 
увреждането, а именно че се касае за математиче-
ска формула, която много прецизно (до дробно 
число) определя процента ТНР/СУ. При тази ма-
тематическа точност обаче се загубват индиви-
дуалните (социални, здравни, рехабилитацион-
ни и др.) потребности на човека с инвалидност, 
тъй като на измерване подлежат само функцио-
налните увреждания. 
Процедурата за изготвяне на експертно реше-
ние от ТЕЛК започва с инициативата на лицето 
чрез заявяване на желание за освидетелстване 
пред общопрактикуващия лекар (ОПЛ) от стра-
на на лицето, получило увреждане. ОПЛ, спо-
ред законодателството на Р България, има задъл-
жението да издаде „Медицинско направление 
за ТЕЛК“. Изключение от този принцип се явя-
ва казусът с изтичането на определената от ле-
карската консултативна комисия (ЛКК) времен-
на неработоспособност - 6 месеца или два пъти 
по 6 месеца с прекъсване между тях, при кой-
то пациентите следва да се явят пред ТЕЛК по 
инициатива на ЛКК. В тази ситуация ТЕЛК има 
правото да прецени дали да продължи времен-
ната неработоспособност още три пъти по 2 ме-
сеца или да определи процент трайно намалена 
работоспособност. 
Изготвеното експертно решение, подписа-
но от всички членове експерти в комисията, се 
връчва на лицето, като се обясняват неговите 
права и задължения. Комплексността на пробле-
мите в доболничната и болничната помощ при 
подготовката на пациентите за ТЕЛК и заплаха-
та от финансов начет, налаган от страна на НОИ 
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Наредба №36 от 1975 г. за 
експертиза на трайната 
нетрудоспособност
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на лекарите експерти, доведоха до забавяне и из-
куствено намаляване на оценката на инвалид-
ността (6).
От 2005 г. НОИ и АСП имаха представители 
в съставите на ТЕЛК, което се отчете като утеж-
няваща работата на комисиите мярка, вслед-
ствие на което АСП се оттегли от ТЕЛК, а лека-
рите на НОИ продължиха своята контролна ра-
бота до 31.12.2011 г. и също се оттеглиха. Контро-
лът след 2011 г. върху дейността на ТЕЛК оста-
на в комисиите към НОИ. Следващото същест-
вено преструктуриране на комисиите на МЕР се 
извърши през юли 2014 г., когато се премахнаха 
специализираните ТЕЛК и специалистите от тях 
се включиха в съставите на Общите ТЕКК с мо-
тива, че така ще бъде преодоляно „разкарването“ 
на пациентите от една в друга комисия за кон-
султации (10). Вследствие на тази промяна се на-
товариха Общите ТЕЛК и се увеличи потокът на 
чакащи да бъдат освидетелствани и преосвиде-
телствани от тях.  
ИЗВОДИ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
От гореизложените данни може да се направи 
изводът, че през периода 1952-2000 г. МЕР (тога-
ва ТЛЕ) се развива като клон на медицинската 
наука и практика във връзка с цялостната систе-
ма на мероприятия по охраната на труда и про-
филактиката на заболяемостта, свързана с вре-
менна работоспособност и група инвалидност. 
Промените в нормативната уредба на МЕР след 
2000 г. поставят тази експертиза на нова осно-
ва, като съществената отлика се състои в това, 
че оценката на инвалидността се определя в про-
центи. Степента на значимост на нарушението на 
функцията на организма се явява отправна точ-
ка за определяне на инвалидността. 
При сравнителен анализ на нормативната 
база през периода 1975-2010 г. се вижда, че с мал-
ки изключения същността и съдържанието на 
медицинската експертиза по същество остава 
същата от 1975 година насам (2). Мнозинството 
от политиките продължават да бъдат насочвани 
към един или друг вид социално подпомагане на 
хората с увреждания, което свидетелства за съ-
ществуването на криза в публичните политики в 
сферата на инвалидността. 
Акцентирането върху множество „помощи и 
облекчения“ за хората с увреждания, представе-
ни като привилегии, внушава представа за хора-
та с увреждания като привилегирована социална 
категория, към която изтича значим социален и 
финансов ресурс, срещу който нищо не се полу-
чава и който може да бъде редуциран в условия 
на криза, т.е. насаждат се социални представи за 
инвалидите като „не-ценност“ за обществото. 
Съществен извод от изследването предста-
влява липсата на проучвания за влиянието на 
инвалидността върху икономиката и социална-
та сфера.  
Правно-медицинският преглед на развитието 
на нормативната уредба на медицинската експер-
тиза у нас свидетелства за дългия път, който из-
минава българското законодателство в стремежа 
за адаптиране към динамичните политически, 
социални и прочие промени. Необходимостта от 
адаптиране на българското законодателство към 
европейското налага широко обществено обсъж-
дане на проблемите на тази експертиза у нас и 
промяна на нормативната уредба. В този смисъл 
нерешените въпроси относно структурата, орга-
низацията и нормативната осигуреност на систе-
мата на оценката на инвалидността са от същест-
вено медико-социално и правно значение за дър-
жавата, обществото и личността.   
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